DISEASE ANALYZER – Patients, prescriptions, prescripteurs : données issues d’un panel de MG informatisés
Présentation de DISEASE ANALYZER
Disease Analyzer est une base de données contenant les informations sur les consultations d’un panel de médecins généralistes appelé MEDICAL 21. Ce panel comporte au minimum 1250 médecins généralistes avec un très faible turnover (cf. ci-dessous « taux de renouvellement »). Les consultations de ces médecins sont transmises en continu à IMS avec un numéro d’identification (anonymisé) des patients qui permet de reconstituer de manière longitudinale, le dossier de ces patients avec l’ensemble des consultations au fil du temps.
Taux de renouvellement

Les taux de sortie et d’entrée des médecins du panel sont présentés dans le tableau suivant :

	
	2007
	2008

	Nombre total de médecins (au 31/12)
	1 247
	1 271

	Sorties  
	98 (7,8%)
	53 (4,2%)

	Entrées
	58 (4,7%)
	77 (6,1%)


Les sorties sont essentiellement liées à des changements de logiciels et des arrêts d’activité.
1. Méthodologie
Les données disponibles dans Disease Analyzer sont issues d’un panel de médecins généralistes qui sont équipés d’un des 5 logiciels avec qui IMS a contracté pour établir une norme de transferts des consultations. 
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Nombre de médecins par logiciel  (dec 2009)

[image: image2.emf]Logiciel MG %

AXILOG 321 25,5%

HYPERMED 36 2,9%

HELLODOC 619 49,1%

MEDISTORY 219 17,4%

MEGABAZE 66 5,2%

Logiciel utilisé

TOTAL 1 261 100%


Les médecins transmettent leurs données de consultations à des rythmes différents, mais de façon à ce que toutes les données du mois n-1 soient réceptionnées dans les 15 premiers jours du mois suivant.
Ces données sont tout d’abord enregistrées sur un serveur de chargement, avant d’être codifiées et intégrées dans la base de données après la phase de production.
Chaque consultation transmise contient des informations sur les prescriptions et les diagnostics reliées à un numéro de patient anonymisé. Ce numéro permet d’incrémenter au fil du temps le dossier de ce patient avec les différentes consultations.

Lors de la première transmission d’un numéro de patient, sont également enregistrées la date de naissance et le sexe. Cependant le jour de naissance dans le mois n’est plus disponible ensuite (obligation CNIL).
Les médecins qui participent au panel Disease Analyzer doivent communiquer à IMS leur relevé « SNIR » c'est-à-dire le nombre d’actes annuels qu’ils déclarent aux autorités de santé. Ce nombre d’actes sera ensuite utilisé pour les contrôles qualité et les extrapolations.
a. Recrutement des medecins
Le recrutement des médecins du panel Medical 21 est réalisé sans à priori dans la liste des clients des 5 logiciels, selon les principes d’un tirage aléatoire. Les caractéristiques des médecins de l’échantillon (âge, région, nombre d’actes) sont proches du profil des médecins nationaux.
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MG DA   

(dec 2009)

% DA % SNIR 2008

Moins de 45 ans 222 17,6% 20,6%

De 45 à 49 ans 238 18,9% 18,3%

De 50 à 54 ans 312 24,7% 21,6%

55 ans et plus 489 38,8% 39,4%

TOTAL 1 261 100%

Tranches d'âge

100%


[image: image4.emf]Région

MG DA   

(dec 2009)

% DA % SNIR 2008

Centre 84 6,7% 8,1%

Centre-ESt 163 12,9% 11,7%

Est 155 12,3% 9,4%

Nord 144 11,4% 9,5%

Ouest 181 14,4% 15,6%

Région Parisienne 94 7,5% 16,9%

Sud-Est 272 21,6% 16,5%

Sud-Ouest 168 13,3% 12,3%

TOTAL 1 261 100% 100%

Région d'activité du médecin
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Les panélistes reçoivent, en retour, un bilan complet et personnalisé de leur activité chaque mois, comparant leurs consultations avec leurs caractéristiques (âges patient, diagnostics, prescriptions) à celles de l’ensemble du panel.
b. Contrôle de qualité des données transmises
Les données transmises par les médecins panélistes, sont contrôlées tous les mois, avec le calcul de trois ratios : 

· le calcul du % d’actes réceptionnés par rapport au nombre d’actes moyen mensuel attendus (d’après la déclaration SNIR des médecins). Si ce % est inférieur à un certain seuil, les gestionnaires de panel cherchent immédiatement à en connaître la raison (vacances, panne d’ordinateur…) et à rectifier la situation le cas échéant.

· Le calcul du % de consultations avec au moins une prescription de produit associée

· Le calcul du % de consultations avec au moins un diagnostic saisi (hors diagnostics  du type « renouvellement d’ordonnance »)
Si les % sont inférieurs à des seuils minimums, les données seront intégrées dans la base mais le médecin ne sera pas « actif » pour le mois et donc ses données ne seront pas utilisées pour les extrapolations.
Les médecins satisfaisant aux trois critères sont déclarés « actifs » pour le mois.

2. Extrapolation des données

Les données Disease Analyzer ne sont pas systématiquement extrapolées, car elles peuvent également donner lieu à une exploitation sous forme de données brutes.
Lorsque ces données sont extrapolées, plusieurs règles sont appliquées :
· Exclusion des consultations à domicile (en nombre insuffisant pour être représentatives de l’activité hors cabinet)
· Sélection des médecins actifs chaque mois de la période extrapolée

· Répartition des médecins par strates en fonction de leur région (8 régions) et de leur tranche d’activité : petit nombre d’actes, nombre d’actes moyen ou nombre d’actes élevé. Au total 24 strates d’extrapolation sont constituées
- 
Extrapolation à la totalité de l’univers des médecins généralistes, incluant les Médecins à Exercice Particulier.
[image: image6.emf]Activité

MG DA   

(dec 2009)

% DA

1 - Petits <= 3783 313 24,3%

2 - Moyens >= 3784 et <= 5679 470 36,5%

3 - Gros >= 5680 478 37,1%

Tranches d'activité MG

TOTAL 1 261 100%


[image: image7.emf]TYPE DA 12/09 % DA

1 - MG 1146 90,9%

2 - MEP 115 9,1%

NOMBRE de MG et de MEP

TOTAL 1 261 100%


3. Disponibilité des données (quel délai, sous quelle forme)
Les données Disease Analyzer sont produites mensuellement et sont disponibles dans la base de données entre J+22 et J+25.  La base de données est alors disponible pour différentes extractions : pour études ad hoc,  tableaux de bord remis à jour régulièrement appelés « Dashboards », ou extraits de la base pour un marché (classe, pathologie ...) sous forme de base dataview.
Ce dernier mode de mise à disposition des données ne sera disponible qu’à compter de juin 2010, la date de lancement officielle est fixée au 8 juin (journée solutions).
4. Les variables disponibles
Les variables disponibles concernent le patient, et les différentes informations enregistrées lors de leurs consultations :

· Age  : l’âge du patient est calculé à partir du mois et de l’année de naissance du patient
· Sexe : du patient 
· Région : du patient 

· Date de  consultation et nombre de consultations
· Diagnostic  : lors d’une consultation différents diagnostics sont saisis par le médecin et reliés aux produits qu’il prescrit. La saisie s’effectue en langage naturel, et est assistée grâce à la base des verbatim médecins constituée lors de la codification de l’EPPM. Ces verbatim sont également automatiquement « bridgés » avec la codification en CIM 10 des maladies. Le libellé exact du médecin (verbatim) est stocké dans la base de données et est donc disponible pour d’éventuelles études ad hoc. 

EXEMPLES DE CORRESPONDANCE « verbatim / code CIM10 » :

[image: image8.emf]CODE CIM 10 LIBELLE DU MEDECIN

B029 ZONA SANS COMPLICATION          DOUL POST ZOSTERIENNE

DOULEUR POST ZONA

ZONA

ZONA ABDOMINAL

ZONA CERVICOBRACHIAL

ZONA COSTAL

ZONA FACIAL

ZONA INTERCOSTAL

ZONA THORACIQUE


· Prescription : produit (médicament) ou bien examen, ou encore matériel ou référence à un confrère. 
· Si le même produit est prescrit avec plusieurs dosages, alors chaque dosage compte pour une prescription 
[image: image9.emf]LYRICA 150mg gél : Plq/56 1 le matin pendant 1 mois

LYRICA 200mg gél : Plq/84 1 le soir pendant 1 mois



Dans cette exemple on compte deux prescriptions.
· Le produit peut être prescrit en nom de DCI « pure », c'est-à-dire DCI sans nom de laboratoire, en particulier lorsque le produit n’est pas encore « génériqué » ; on a une moyenne de 6% de prescription en DCI pour des produits non génériqués, moins lorsqu’il s’agit d’associations fixes.

Exemple : STRONTIUM RANÉLATE 2g granulés pour suspension buvable (DCI) pour une prescription de PROTELOS
· Dans le cas où le produit existe sous deux noms de marque (co-marketing) les prescriptions en DCI « pure » ne pourront pas être attribuée à l’une ou l’autre marque.
·  Caractéristiques de la prescription : lorsqu’il s’agit d’un médicament, le nom de marque (ou bien la DCI) du médicament prescrit est accompagnée du dosage et de la description du conditionnement. Sont également disponibles les modalités de traitement : posologie journalière (nombre de prises par jour), durée de prescription en jours, nombre de boites prescrites (information relevée ou bien calculée). 
· Prescripteurs : le nombre de médecins ayant réalisé au moins une prescription d’un produit X ou bien un diagnostic sur la période étudiée. Attention dès qu’une seule prescription par an est effectuée le médecin est considéré comme prescripteur : il convient donc d’étudier ensuite la distribution du nombre de prescriptions par prescripteur qui peut être très variable.
· Patients : le nombre de patients ayant reçu au moins une prescription du produit X ou bien au moins une fois le diagnostic Y sur la période étudiée. Comme les médecins ne marquent pas systématiquement à chaque consultation les diagnostics de maladies chroniques, il est parfois nécessaire d’allonger la période d’historique de consultations pour comptabiliser de manière exhaustive le nombre de patients atteints de telle ou telle pathologie.

· Nouveaux patients : on peut ensuite segmenter les patients en fonction de leur historique de prescription (ou de diagnostic). On peut en effet calculer si un patient est nouveau ou non en disposant :

· d’une part d’une durée d’historique pendant laquelle on observe les prescriptions antérieures du patient (par exemple : 1 an)

· d’autre part d’une définition du produit ou groupement de produit

exemple : 
1) patients définis au niveau « marque » Aprovel, Coaprovel… dans ce cas un patient qui passe d’Aprovel à Coaprovel est un nouveau patient pour Coaprovel



2) patients définis au niveau famille « Aprovel&Co »

Dans ce cas le patient qui passe d’Aprovel à Coaprovel n’est pas un nouveau patient pour la famille, c’est un cas de « renouvellement »

· on peut également regarder des combinaisons de produits associés au lieu de regarder des produits prescrits séparément…

· Autres éléments de segmentation patients « switch, add on » cf. définitions ci-dessous « décomposition des prescriptions ou des patients en segments dynamiques et renouvellement »
· Paramètres biologiques : sont enregistrés dans les dossiers patients, avec une date de consultation correspondante, des informations telles que taille, poids, ainsi que des résultats d’examens type pression artérielle, glycémie, HB1C, cholestérol..etc. Ces informations sont disponibles pour les études ad hoc.

5. Différents types d’analyse possibles
La liste proposée ci-dessous est bien loin d’être exhaustive, tant il est possible d’imaginer de nouvelles recherches à partir de différents angles d’analyse sur les données patients.
Voici parmi les types d’analyse les plus répandues :

· décomposition des prescriptions ou des patients en segments dynamiques et renouvellement : pour chaque produit ou groupe de produits (marchés) on détermine :

· des nouveaux patients qui n’ont reçu aucune prescription du ou des produits étudiées pendant X mois précédant cette consultation (12, 18 ou 24 mois en général)

· des transferts : si un traitement était présent auparavant mais a été changé pour un autre produit : on parle alors de transfert positif pour le produit initié et de transfert négatif pour le produit stoppé
· des additions de traitement lorsqu’un traitement est ajouté à d’autres déjà présents

· des renouvellements de traitement lorsque le traitement est reconduit

· des patients qui d’une consultation à l’autre arrêtent un produit (n’est remplacé par aucun) : arrêt de traitement
· parts de marché sur le total des segments dynamiques et pour chacun de ces segments : permet d’avoir une vision plus prospective de la dynamique d’un produit dans son marché (versus la pat de marché totale)
· Ces deux types d’analyse donnent lieu à l’offre « Dashboards » pour un suivi mensuel ou trimestriel des produits d’un marché orienté sur les segments dynamiques

· décomposition des prescriptions / des patients en fonction de différents diagnostics ; par exemple dans les antiasthmatiques : asthme, BPCO ou autres ; attention lorsqu’il s’agit de nombre de patients les segments peuvent être fréquemment « non exclusifs » c'est-à-dire qu’un même patient peut faire partie de deux catégories patient asthmatique et BPCO par exemple
· analyse de la durée totale du traitement, ou « persistance »

· stratégie thérapeutique : quels produits sont le plus souvent prescrits en 1ère, 2ème, 3ème intention…

· analyse des profils patients : si au sein d’un même marché les produits semblent tous identiques, il est souvent possible de distinguer des profils patients différents en analysant par exemple les co morbidités, le nombre de produits coprescrits
· Pour effectuer des analyses de profils patients sous différents angles, l’offre « base dataview DA » sur un marché est particulièrement adaptée
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